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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS 
 
a) Publicaciones:  
 
PERFIL DEMOGRÁFICO DEL CÁNCER DE OVARIO EN LA UNIDAD DE 
TOMOGRAFÍA POR EMISIÓN DE POSITRONES (PET-CT) CICLOTRÓN DEL 




El cáncer de Ovario es uno de los principales diagnósticos de malignidad en 
mujeres en nuestro país. La importancia de establecer correctamente el 
estadio así como la correcta determinación de recurrencia, pone como actor 
principal a la tomografía por emisión de positrones / Tomografía 
Computarizada (PET-CT) para el análisis de lesiones secundarias sobre 
métodos diagnósticos como la tomografía simple (TC) o la resonancia 
magnética (RM).  
OBJETIVO.  
Establecer los principales aspectos demográficos de los pacientes 
diagnosticados con cáncer de ovario que fueron evaluados en la unidad PET 




MATERIALES Y MÉTODOS.  
Se realizó un análisis descriptivo retrospectivo. El número total de pacientes 
con cáncer de ovario valorados en la unidad de PET Ciclotrón del HECAM entre 
febrero del 2013 y agosto del 2018 fueron 166. En el presente estudio se 
incluyeron únicamente a los pacientes atendidos pertenecientes a la seguridad 
social del sistema nacional de salud. El número final de pacientes correspondió 
a 103.  
RESULTADOS.  
La mediana de edad de las pacientes fue de 56 años (IQR 48 – 64; mínima: 13 
y máxima 85). La paridad de la mayoría de pacientes fue baja (1 hijo) (43.7%). 
El estado civil predominante en este grupo poblacional fue casada (58.3%). La 
mayoría de pacientes (47.6%) tuvieron estudios de tercer nivel (universitarios). 
La mayoría de la población atendida (64%) acude desde Quito.  
CONCLUSIONES.  
Este estudio evidenció un perfil demográfico similar a las de otras 
publicaciones regionales y resalta el poco acceso de este tipo de tecnología 
diagnóstica en pacientes con bajo nivel educativo y en lugares alejados de 
Quito. 
PALABRAS CLAVE.  






b) Abstracts:  
 
DEMOGRAPHIC PROFILE OF OVARIAN CANCER IN THE POSITRON EMISSION 





Ovarian cancer is one of the main diagnoses of malignancy in women in our 
country. The importance of correctly establishing the stage and correctly 
determining the recurrence make PET - CT the main actor in the analysis of 
secondary lesions over diagnostic methods such as non-contrast tomography 
or magnetic resonance imaging.  
OBJECTIVE.  
Establish the main demographic aspects of patients diagnosed with ovarian 
cancer who were evaluated in the PET Ciclotrón unit of the Carlos Andrade 
Marin Specialty Hospital in Quito.  
MATERIAL AND METHODS.  
A retrospective descriptive analysis was carried out. The total number of 
patients with ovarian cancer assessed in the HECAM PET Ciclotrón unit 
between February 2013 and August 2018 were 166. This study includes the 
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patients that belongs to the social services of the national system of health. 
The final number of patients corresponded to 103.  
RESULTS.  
The median age of the patients was 56 years (IQR 48-64, minimum: 13 and 
maximum: 85). The parity of the majority of patients was low (1 child) (43.7%). 
The predominant marital status in this population group was married (58.3%). 
The majority of patients (47.6%) had third level (university) studies. The 
majority of the population served (64%) comes from Quito.  
CONCLUSIONS.  
This study evidenced a demographic profile similar to other regional 
publications and highlights the little access to this type of diagnostic 
technology in patients with low educational level and in places far from Quito. 
KEYWORDS.  











RESUMEN DE CONFERENCIAS MAGISTRALES 
c) Exposiciones en Congresos  
 
USO DE LA ELASTOGRAFÍA POR DIFUSIÓN LATERAL (SHEAR WAVE 
ELASTOGRAPHY) PARA ESTADIAJE DE FIBROSIS HEPÁTICA EN LA 
ENFERMEDAD HEPÁTICA CRÓNICA. 
 
La hepatopatía crónica está relacionada con infecciones virales (Hepatitis B, 
Hepatitis C), enfermedad hepática alcohólica y el hígado graso no alcohólico. 
Las múltiples causas de hepatopatía crónica siguen una fisiopatología común 
de fibrosis hepática progresiva. Se ha demostrado ampliamente que aunque la 
cirrosis es irreversible, la fibrosis temprana es parcialmente reversible, por lo 
que el manejo de la hepatopatía crónica se ha enfocado en prevenir el 
desarrollo de cirrosis y en intentar revertir la fibrosis temprana.   
Para medir la dureza de un tejido de forma no invasiva se utilizan múltiples 
marcadores bioquímicos y tecnologías de imagen basadas en ultrasonido, 
tomografía y resonancia; sin embargo el método más ampliamente disponible 
y de mejor relación costo/beneficio es el de Elastografía por Difusión Lateral 
(Shear Wave elastography), en donde una onda de presión acústica se envía 
través del tejido valorado, la misma que produce una perturbación hacia los 
tejidos contiguos, como una “onda de difusión lateral”; se utilizan entonces 
sensores localizados en el transductor y se calcula cuán rápido esta onda 
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alcanza diferentes posiciones laterales, infiriendo la dureza del tejido a través 


















ESTADO ACTUAL DEL TUMOR HEPÁTICO PRIMARIO EN IMÁGENES POR 
TOMOGRAFÍA Y RESONANCIA MAGNÉTICA. 
 
El tumor hepático primario es la conclusión de una injuria parenquimatosa 
crónica, es decir, aparece predominantemente en el contexto de una 
hepatopatía crónica; su diagnóstico temprano es de vital  importancia 
tomando en cuenta que su adecuado manejo puede abrir opciones 
terapéuticas más amplias e incluso curativas como el trasplante hepático. 
En este contexto el uso de imágenes se convierte en el pilar fundamental del 
diagnóstico, resaltando en este caso el uso de tomografía contrastada 
multifásica y el de la resonancia magnética contrastada (especialmente la 
realizada con agentes hepatoespecíficos). Existe además un esfuerzo del 
Colegio Americano de Radiología para objetivar los datos obtenidos en estos 
estudios de imagen y así lograr un diagnóstico más adecuado y un mejor  












ROL DEL PET/CT EN EL CÁNCER DE OVARIO. 
 
Se utilizan múltiples modalidades de imagen para diagnosticar y realizar un 
seguimiento en el cáncer de ovario, que incluyen ecografía (US), tomografía 
computarizada (CT), resonancia magnética (MR) y tomografía por emisión de 
positrones (PET), sin embargo es difícil detectar pequeñas lesiones secundarias 
solo con imágenes anatómicas (TC, RM), por lo que la fusión de imágenes 
funcionales y anatómicas (PET / CT) son cruciales para detectar la recurrencia 
en esta patología. 
En conclusión: La PET / TC es una herramienta eficaz para la vigilancia de 
pacientes con sospecha de recidiva de cáncer de ovario y marcadores 
tumorales normales. PET / CT puede modificar la evaluación diagnóstica y 
valorar el pronóstico en el cáncer de ovario, además que es un excelente 










JUSTIFICACIÓN DE LOS TRABAJOS REALIZADOS 
 
d) Publicaciones:  
 
PERFIL DEMOGRÁFICO DEL CÁNCER DE OVARIO EN LA UNIDAD DE 
TOMOGRAFÍA POR EMISIÓN DE POSITRONES (PET-CT) CICLOTRÓN DEL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARÍN. 
 
El cáncer de Ovario ocupa el séptimo lugar en los diagnósticos de los tipos 
principales de cáncer en mujeres1. Su carácter silente, y la importante 
cantidad de pacientes que recurren, especialmente aquellas en las que el 
diagnóstico fue realizado en etapas tardías (hasta 60% en etapas III y IV), hace 
que la  razón de mortalidad sea elevada (3.5 por 1000). Es por esto que se han 
incluido en los protocolos actuales de seguimiento a nuevos métodos de 
imagen de tipo funcional, como la difusión en resonancia magnética o la 
tomografía por emisión de positrones, en los que se puede realizar un 
diagnóstico más preciso, con mayor relevancia en el manejo del paciente. 
A pesar del rol importante de la tomografía por emisión de positrones en el 
cáncer de ovario, en América Latina y en particular en nuestro país, existe poca 
información e investigación sobre el tema, una búsqueda rápida en PUBMED 
evidencia la nula cantidad de resultados en esta área tan importante.  
Es por esto, que el objetivo de este estudio fue establecer los principales 
aspectos demográficos de los pacientes diagnosticados con cáncer de ovario 
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que fueron evaluados en la unidad de tomografía por emisión de positrones – 
ciclotrón del Hospital Carlos Andrade Marín de Quito, con el fin de tener una 


















JUSTIFICACIÓN DE LAS CONFERENCIAS MAGISTRALES 
e) Exposiciones en Congresos  
 
USO DE LA ELASTOGRAFÍA POR DIFUSIÓN LATERAL (SHEAR WAVE 
ELASTOGRAPHY) PARA ESTADIAJE DE FIBROSIS HEPÁTICA EN LA 
ENFERMEDAD HEPÁTICA CRÓNICA. 
 
El uso de la elastografía para determinación de rigidez en esteatosis hepática 
así como con procesos inflamatorios hepáticos no está muy claro aún; sin 
embargo en la estadificación de la fibrosis hepática como fibrosis avanzada y 
no avanzada la elastografía por difusión lateral ha demostrado una adecuada 
correlación. 
La elastografía por difusión lateral se puede utilizar para estadificar estados 
avanzados de fibrosis hepática diferenciándolos de estados tempranos, y en 
ciertos casos puede reemplazar la biopsia hepática. 
El objetivo de la presente charla fue exponer como utilizamos la elastografía 
por difusión lateral en el Hospital Carlos Andrade Marín para estadificar los 
estados avanzados de fibrosis hepática diferenciándolos de estados 







ESTADO ACTUAL DEL TUMOR HEPÁTICO PRIMARIO EN IMÁGENES POR 
TOMOGRAFÍA Y RESONANCIA MAGNÉTICA. 
 
Con el objetivo de hacer más fácil la curva de aprendizaje de la evaluación 
tomográfica de un paciente cirrótico, desarrollé un informe estructurado 
aplicable a este grupo de pacientes, a fin de realizar una adecuada evaluación 
diagnóstica de la hepatopatía crónica, de algún posible hepatocarcinoma y con 
la finalidad de poner en evidencia datos anatómicos de interés para el grupo 
quirúrgico que iba a enfrentar el trasplante. 
El objetivo de la presente exposición fue presentar la experiencia en el 
diagnóstico de hepatocarcinoma por tomografía contrastada multifásica en el 
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín de Quito en los pacientes 














ROL DEL PET/CT EN EL CÁNCER DE OVARIO. 
 
El carácter silente y la alta probabilidad de recurrencia del cáncer de ovario en 
etapas avanzadas, hacen que la mortalidad relativa a esta enfermedad sea 
elevada (3.5 por 1000 habitantes), a pesar de los avances tecnológicos. Es por 
esto que el Colegio Americano de Radiología, en el documento “criterios 
apropiados para el estadiaje y seguimiento del cáncer de ovario”, resalta la 
importancia del  uso de la tomografía por emisión de positrones para descartar 
recurrencia del cáncer de ovario, otorgándole una calificación de 8 sobre 10 
puntos, únicamente superada por la tomografía contrastada, debido al fácil 
acceso y bajo costo de esta última, pero muy por encima de métodos 
diagnósticos como la resonancia magnética corporal y el ultrasonido. 
El propósito de esta revisión fue: Conocer el papel de la PET / CT en el cáncer 
de ovario. Revisar las características clínicas y de imagen del cáncer de ovario 
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PERFIL DEMOGRÁFICO DEL CÁNCER DE OVARIO EN LA UNIDAD DE 
TOMOGRAFÍA POR EMISIÓN DE POSITRONES (PET-CT) CICLOTRÓN DEL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARÍN. 
RESUMEN. 
Introducción.  
El cáncer de Ovario es uno de los principales diagnósticos de malignidad en 
mujeres en nuestro país. La importancia de establecer correctamente el 
estadio así como la correcta determinación de recurrencia, pone como actor 
principal a la tomografía por emisión de positrones / Tomografía 
Computarizada (PET-CT) para el análisis de lesiones secundarias sobre 
métodos diagnósticos como la tomografía simple (TC) o la resonancia 
magnética (RM).  
Objetivo.  
Establecer los principales aspectos demográficos de los pacientes 
diagnosticados con cáncer de ovario que fueron evaluados en la unidad PET 
Ciclotrón del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín de Quito 
(HECAM).  
Material y Métodos.  
Se realizó un análisis descriptivo retrospectivo. El número total de pacientes 
con cáncer de ovario valorados en la unidad de PET Ciclotrón del HECAM entre 
febrero del 2013 y agosto del 2018 fueron 166. En el presente estudio se 
incluyeron únicamente a los pacientes atendidos pertenecientes a la seguridad 
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social del sistema nacional de salud. El número final de pacientes correspondió 
a 103.  
Resultados.  
La mediana de edad de las pacientes fue de 56 años (IQR 48 – 64; mínima: 13 
y máxima 85). La paridad de la mayoría de pacientes fue baja (1 hijo) (43.7%). 
El estado civil predominante en este grupo poblacional fue casada (58.3%). La 
mayoría de pacientes (47.6%) tuvieron estudios de tercer nivel (universitarios). 
La mayoría de la población atendida (64%) acude desde Quito.  
Conclusiones.  
Este estudio evidenció un perfil demográfico similar a las de otras 
publicaciones regionales y resalta el poco acceso de este tipo de tecnología 
diagnóstica en pacientes con bajo nivel educativo y en lugares alejados de 
Quito. 
Palabras clave.  










El cáncer de Ovario ocupa el séptimo lugar en los diagnósticos de los tipos 
principales de cáncer en mujeres1. Su carácter silente, y la importante cantidad 
de pacientes que recurren, especialmente aquellas en las que el diagnóstico 
fue realizado en etapas tardías (hasta 60% en etapas III y IV), hace que la  razón 
de mortalidad sea elevada (3.5 por 1000)1–3. Es por esto que se han incluido en 
los protocolos actuales de seguimiento a nuevos métodos de imagen de tipo 
funcional, como la difusión en resonancia magnética4–7 o la tomografía por 
emisión de positrones8–11, en los que se puede realizar un diagnóstico más 
preciso, con mayor relevancia en el manejo del paciente. 
A pesar del rol importante de la tomografía por emisión de positrones en el 
cáncer de ovario, en América Latina y en particular en nuestro país, existe poca 
información e investigación sobre el tema, una búsqueda rápida en PUBMED 
evidencia la nula cantidad de resultados en esta área tan importante.  
Es por esto, que el objetivo de este estudio fue establecer los principales 
aspectos demográficos de los pacientes diagnosticados con cáncer de ovario 
que fueron evaluados en la unidad de tomografía por emisión de positrones – 
ciclotrón del Hospital Carlos Andrade Marín de Quito, con el fin de tener una 
base estadística sobre la que realizar nuevos estudios es esta área. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS. 
Se realizó un estudio de corte transversal, descriptivo, retrospectivo, 
efectuando una búsqueda en los registros estadísticos de la unidad de 
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tomografía por emisión de positrones – ciclotrón y en la base de datos del 
sistema AS400 del Hospital Carlos Andrade Marín de la ciudad de Quito. El 
número total de pacientes fue 156, cuyos datos fueron introducidos en 
googlesheetsTM. El criterio para incluir a las pacientes en el presente estudio 
correspondió a todas las pacientes de la seguridad con diagnóstico de cáncer 
de mama que hayan sido atendidas en la unidad de tomografía por emisión de 
positrones - ciclotrón desde febrero del 2013 hasta agosto del 2018. Se 
excluyeron a las pacientes atendidas con cáncer de ovario que corresponden 
al resto del sistema de salud (No afiliadas a la seguridad social) y aquellas en 
las que no había información en el sistema AS400. El número final de pacientes 
a analizar fue 103. Las variables que se analizaron corresponden a las 
características demográficas de la población. Se reportan las frecuencias como 
frecuencias absolutas y porcentajes. 
 
RESULTADOS. 
En el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín contamos con esta 
nueva modalidad diagnóstica desde el año 2012, pudiéndose evaluar 103 
pacientes en los que los datos demográficos estaban disponibles en su 
totalidad. Se atendieron un promedio de 17.5 pacientes por año, siendo el 
2014 y el 2017 los años en los que más pacientes se atendieron por esta 
patología (tabla 1). La mediana de edad de las pacientes fue de 56 años (IQR 
48 – 64; mínima: 13 y máxima 85) (grafico 1), con un pico de edad entre 50 y 
60 años de edad. La mayoría de pacientes (61.2%) pertenecieron a la categoría 
“seguro general”, siendo la mayoría de pacientes atendidas (72.9%), 
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aportantes activos del sistema de seguridad social, distribuidos en tres grupos 
(seguro general 61.2%, seguro campesino 6.8% y asegurados voluntarios 4.9%) 
(gráfico 2). El estado civil predominante en este grupo poblacional fue casada 
(58.3%) (gráfico 3). La tabla 2  muestra que la mayoría de pacientes (43.7%) 
tuvieron baja paridad (un hijo),  siendo la mayoría de pacientes atendidas 
(62.1%), catalogadas como de baja/nula paridad (un hijo 43.7%, ningún hijo 
18.4%). El gráfico 4 demuestra que la mayoría de pacientes (47.6%) tuvieron 
estudios de tercer nivel (universitarios). Por último se demuestra que la 
mayoría de la población atendida (64%) acude desde Quito (grafico 5).  
 
DISCUSIÓN. 
El carácter silente y la alta probabilidad de recurrencia del cáncer de ovario en 
etapas avanzadas, hacen que la mortalidad relativa a esta enfermedad sea 
elevada (3.5 por 1000 habitantes)1,12, a pesar de los avances tecnológicos. Es 
por esto que el Colegio Americano de Radiología, en el documento “criterios 
apropiados para el estadiaje y seguimiento del cáncer de ovario”13, resalta la 
importancia del  uso de la tomografía por emisión de positrones para descartar 
recurrencia del cáncer de ovario, otorgándole una calificación de 8 sobre 10 
puntos, únicamente superada por la tomografía contrastada, debido al fácil 
acceso y bajo costo de esta última, pero muy por encima de métodos 
diagnósticos como la resonancia magnética corporal y el ultrasonido8,13. 
El estudio demográfico de las pacientes con cáncer de ovario atendidas en la 
unidad de tomografía por emisión de positrones del Hospital de Especialidades 
Carlos Andrade Marín de Quito es importante porque debería ser armónico 
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con estudios poblacionales de comportamiento del cáncer de ovario en 
nuestra localidad. En este aspecto, nuestro estudio demostró que el grupo de 
edad más afecto, fue el comprendido entre 50 – 60 años (Mediana 56 años. 
RIQ 48-64), similar a lo reportado en Quito1, y en otras poblaciones2,14,20. En el 
estudio de análisis del cáncer en Quito1, se reporta otro pico de edad en grupo 
de edad comprendido entre 70 y mayores de 70 años, que no se reproduce en 
nuestro estudio, esta diferencia probablemente se deba al limitado tamaño de 
la población. 
El estado civil de la mayoría de pacientes atendidas fue casada (58.6%), dato 
que indica el potencial apoyo del entorno que es adecuado para una paciente 
de estas características. 
En el análisis del número de hijos, la nuliparidad o baja paridad han sido 
reportados, en series internacionales, como variables  que incrementan el 
riesgo de cáncer de ovario12,15–17. En este estudio encontramos datos similares, 
la mayoría de pacientes (62.1%) tuvieron ningún o un solo hijo (baja o nula 
paridad) y apenas 19.4% de los pacientes tres o cuatro hijos (multiparidad). 
La mayoría de pacientes atendidas tienen tercer nivel de educación (47.6%), 
explicado como un mayor acceso a sistemas de salud, comportamiento ya 
observado en otras poblaciones 2,18,19. La mayoría de pacientes provienen de 
Quito (64.1%), lo que nos indica que a pesar que el estudio debe realizarse en 
el seguimiento del cáncer de ovario en todas las pacientes, en los individuos 
de provincias cercanas, no se aplica este protocolo, disminuyendo la 





Los datos obtenidos permiten conocer el perfil demográfico de las pacientes 
con cáncer de ovario atendidas en la unidad de tomografía por emisión de 
positrones del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín, para poder 
comparar con los perfiles demográficos de otras poblaciones, particularmente 
las más cercanas, y conocer la realidad del trabajo que nos resta por hacer. 
 
LIMITACIONES. 
El diseño de este estudio no ha permitido establecer causalidad, sin embargo, 
puede generar hipótesis y sugiere conocer la realidad de la enfermedad en 
otros servicios del hospital y en otras instituciones a nivel nacional 
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HECAM – IMÁGENES - COMITÉ DE TRANSPLANTES 
INSTRUMENTO PARA EVALUACION TOMOGRAFICA PRETRANSPLANTE 
TECNICA 
TIEMPOS FASES HORA TIEMPOS SEG.   
  SIMPLE      
  ARTERIAL  35   
  PORTAL  70   
  EQUILIBRIO  180   
ESTUDIO TRIFASICO 
HEPATOPATIA CRONICA TAMAÑO HIGADO NORMAL     
  ATROFIA DE SEGMENTOS DERECHOS     
  HIPERTROFIA DE SEGMENTOS IZQUIERDO     
  ASPECTO NODULAR NO     
  BORDES LOBULADOS     
  ESPACIO PERIPORTAL 10 MM     
  ASCITIS SI LEVE   
TUMORES TUMORES BENIGNOS  TIPO     
    SEGMENTO     
    TAMAÑO     
  HCC NUMERO     
    SEGMENTO     
    TAMAÑO     
    LIRADS     
  METS GANGLIONARES LUGAR     
    TAMAÑO     
  METS ORGANO SOLIDO LUGAR     
    TAMAÑO     
  COLANGIOCARCINOMA LOCALIZACION      
    TAMAÑO     
  METS HEPATICAS       
TROMBOSIS PORTAL PROXIMAL NO YERDEL NO APLICA 
  DISTAL NO     
OTROS ORGANOS VESICULA BILIAR NORMAL     
  VIAS BILIARES NORMALES     
  BAZO ESPLENOMEGALIA     
  RIÑONES Y URETERES NORMALES     
  SUPRARENALES NORMALES     
  PANCREAS NORMALES     
  ESTOMAGO NORMALES     
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  INTESTINO DELGADO NORMALES     
  INTESTINO GRUESO NORMALES     
  PROSTATA Y VEJIGA NORMALES     
  UTERO Y OVARIOS NORMALES     
RED VENOSA COLATERAL VARICES ESPLENICAS SI SHUNT ER NO 
  VARICES ESOFAGICAS SI     
  RECANALIZACION VENA UMBILICAL SI     
  ANTERIORES A LA AORTA NO     
  CORONARIAS  NO     
  PORTALES-VCI (Posteriores) NO     
  PARED ABDOMINAL SI     
TIPS NUMERO      
  LOCALIZACION      
ESTUDIO ANGIOGRAFICO 
ARTERIA CELIACA ESTENOSIS (DUNBAR) NO     
ARTERIA HEPATICA ALTERACION ANATOMICA NO  MICHELS NO APLICA 
ARTERIA ESPLENICA ANEURISMA       
  SINDROME DE ROBO VASCULAR A. ESPLENICA     
    A. HEPATICA     




      
   A. GASTRODUODENAL       
HALLAZGOS MISCELANEOS 
ARTERIAS CORONARIAS AMPLIA CALCIFICACION        
PARED ABDOMINAL HERNIAS ABDOMINALES       
AORTA CALCIFICACION SUPRACELIACA       
  CALCIFICACION INFRARENAL       
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